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Sobre os Artistas

Frank H. Netter, MD

Frank H. Netter nasceu em 1906, na cidade de Nova York. Estudou
arte na Art Student’s League e na National Academy of Design antes
de entrar para a faculdade de medicina na New York University, onde
se formou no ano de 1931. Durante seu periodo como estudante, os
esbocos do Dr. Netter atrairam a atencao da faculdade de medicina
e de outros médicos, fazendo com que conseguisse aumentar
sua renda produzindo ilustracdes para artigos e livros-texto.
Ele continuou ilustrando paralelamente a atividade de praticas
cirlrgicas até 1933, mas, por fim, abriu mao dessa Ultima para
dedicar-se integralmente a arte. Depois de servir ao Exército dos
Estados Unidos durante a Segunda Guerra Mundial, o Dr. Netter
iniciou sua grande contribuicdo a CIBA Pharmaceutical Company
(atual Novartis). Essa parceria de 45 anos resultou na produgéo de
uma colecao extraordinaria de arte médica, que é muito conhecida
por médicos e outros profissionais da area em todo o mundo.

Em 2005, a Elsevier Inc. adquiriu a colecdo de Netter e todas
as publicagdes da Icon Learning Systems. Ha, atualmente, cerca
de 50 publicagdes com a arte do Dr. Netter disponiveis por meio
da Elsevier Inc. (nos Estados Unidos: www.us.elsevierhealth.com/
Netter; fora dos Estados Unidos: www.elsevierhealth.com).

Os trabalhos do Dr. Netter estdo entre os melhores exemplos
de uso da ilustragcdo no ensino de conceitos médicos. A Colegdo
Netter de llustragcbes Médicas, composto por 13 livros, que inclui
a maior parte das 20.000 ilustragdes criadas pelo Dr. Netter,
tornou-se e permanece sendo um dos trabalhos médicos mais
conhecidos ja publicados. O Atlas de Anatomia Humana de Netter,
publicado pela primeira vez em 1989, apresenta ilustragdes de
anatomia da Colegdo Netter. Traduzido para 16 idiomas, ele é o
atlas de anatomia escolhido por estudantes de medicina e da area
da saude em todo o mundo.

As ilustracdes de Netter sdo apreciadas nao apenas por sua
qualidade estética, contudo, mais do que isso, por seu contelido
intelectual. Como escreveu o Dr. Netter em 1949 “... o esclarecimento
de um objeto ¢ a finalidade de uma ilustragdo. Nao importa o quanto
seja bem desenhada, delicada ou meticulosamente produzida uma
imagem, ela sera de pouco valor como ilustragdo médica se néo
esclarecer alguma questao médica”. O planejamento, a concepgao,
o ponto de vista e a abordagem do Dr. Netter sdo os elementos que
compdem as informagdes de suas ilustragdes e o que conferem a
elas valor intelectual.

Frank H. Netter, MD, médico e artista, faleceu em 1991.

Aprenda mais sobre o médico-artista cujo trabalho inspira a
colecéo Netter Reference:
http://www.netterimages.com/artist/netter.htm.

Carlos A. G. Machado, MD

Carlos Machado foi escolhido pela Novartis para ser o sucessor
do Dr. Netter. Ele é o artista principal que contribui para a Colecdo
Netter de llustragbes Médicas.

Autodidata em ilustracdes médicas, o cardiologista Carlos
Machado contribuiu com atualizagdes meticulosas para algumas
das pranchas originais do Dr. Netter e criou muitas ilustragdes no
estilo de Netter, como uma extens&o da colegdo. A especialidade
fotorrealistica e o discernimento agucado na relagdo médico/paciente
do Dr. Machado denotam seu estilo de traco vivido e inesquecivel.

A dedicacado a pesquisa de cada tépico e assunto ilustrado
o coloca entre os principais ilustradores em atividade do ramo.

Aprenda mais sobre sua experiéncia e veja mais de sua arte em:
http://www.netterimages.com/artist/machado.htm
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PREFACIO: COMO UTILIZAR ESTE LIVRO

A anatomia humana é um assunto fascinante, complexo e, também,
interessante para praticamente todos nos. Seu aprendizado ndo
precisa ser dificil, e pode até ser agradavel. Explorar a anatomia
humana de forma simples, sistematica e divertida é a razdo para
a criacdo de Netter Anatomia Para Colorir. Este livro de colorir
é para estudantes de todas as idades, o Unico pré-requisito é a
curiosidade!

As imagens de Netter Anatomia Para Colorir sdo baseadas nas
ilustracdes médicas da anatomia humana belamente formuladas
por Frank H. Netter, MD, conforme compiladas no Atlas da
Anatomia Humana, o mais utilizado no mundo, traduzido para
16 idiomas, e com raz&o. As ilustragdes de Netter resistem ao teste
do tempo e langam luz sobre a anatomia humana para milhdes de
estudantes por todo o mundo.

Por que utilizar um livro de anatomia para colorir? O melhor
motivo, em minha opinido, é porque o “aprendizado ativo”
sempre supera o aprendizado passivo. Ver, praticar e aprender
sdo atividades que andam lado a lado; em outras palavras, “dos
olhos para as maos, para a mente, para a memoria”. Esse € o modo
como a maioria de nds aprende melhor. Livros-texto, flash cards,
videos e atlas, todos tém seu lugar no aprendizado da anatomia
humana, mas elementos que nos envolvem mais e nos permitem
participar de uma experiéncia de aprendizado ativo “cimentam” o
material em nossa memoria.

Netter Anatomia Para Colorir aborda a anatomia no sistema
corporal. As notas de rodapé nas paginas ilustradas remetem-se

ao Atlas da Anatomia Humana e ao Netter Anatomia Clinica,— as
fontes das ilustragdes coloridas, com legendas completas — para
uma melhor anélise e referéncia. Em cada prancha do livro
de colorir sdo destacadas as estruturas mais importantes. Os
exercicios de colorir, legendas, textos, marcadores no material
essencial e tabelas sdo disponibilizados para ajudar a compreender
o motivo das vistas escolhidas, importantes tanto anatomicamente
quanto funcionalmente. N&o escrevi legendas demais nas
imagens propositalmente, pois queria chamar atengao para os
aspectos mais importantes da anatomia, entretanto, este é seu
livro! Sinta-se a vontade para colorir tudo o que desejar, adicione
quantas legendas quiser, cubra as estruturas para testar seus
conhecimentos; resumindo, utilize cada imagem criativamente para
enriquecer sua experiéncia de aprendizado. Em muitos casos, eu
deixo que voceé escolha as cores que preferir, mas recomendo que
pinte as artérias de vermelho vivo e as veias de azul, os musculos
de marrom-avermelhado, os nervos de amarelo e os linfonodos
de verde, uma vez que essas cores sao comuns na maioria dos
atlas de anatomia. Finalmente, acho que vocé considerara que
lapis de cor sdo a melhor opgdo, mas se preferir gizes de cera,
canetas coloridas, marcas-texto ou marcadores, utilize-os! O mais
importante de tudo é divertir-se aprendendo anatomia — afinal, &
sua anatomia também!

JonN T. HANsEN, PHD
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Capitulo 2 Sistema Esquelético




Coluna Vertebral

A coluna vertebral forma o eixo central do corpo humano,

realcando a natureza segmentar de todos os vertebrados; a

coluna vertebral é composta de 33 vértebras, distribuidas como

descrito a seguir:

e Vértebras cervicais: total de sete vértebras, sendo a primeira
denominada atlas (C1) e a segunda denominada axis (C2)

e Vértebras toracicas: total de 12 vértebras, cada uma destas
articulando-se com um par de costelas

e Vértebras lombares: total de cinco vértebras (grandes a fim
de suportar o peso do corpo)

e Sacro: cinco vértebras fundidas

e Céccix: total de quatro vértebras, com a primeira vértebra
coccigea (Co1) geralmente livre, e a segunda, terceira e quarta
(Co2-Co4) vértebras fundidas (um remanescente da cauda
embriondria)

Ao se observar a coluna vertebral no plano sagital, € possivel

identificar:

e Curvatura cervical (lordose cervical): adquirida
posteriormente, quando a crianga passa a ser capaz de
suportar o peso de sua propria cabeca

e Curvatura toracica (cifose toracica): curvatura primaria
presente no feto

e Curvatura lombar (lordose lombar): adquirida posteriormente
quando a crianga assume a postura ereta

e Curvatura sacral: uma curvatura primaria presente no feto

Uma vértebra tipica apresenta varias caracteristicas

consistentes:

e Corpo: porgdo que suporta o peso e que tende a aumentar de
tamanho a medida que o segmento da coluna vai ficando mais
baixo

e Arco: projecado formada por pediculos e laminas pares

* Processos transversos: extensoes laterais formadas a partir
da unido dos pediculos e laminas

* Processos articulares (faces): duas faces articulares
superiores e duas faces articulares inferiores para articulagao

* Processos espinhosos: projecdo que se estende
posteriormente a partir da unido de duas laminas

e Incisura vertebral: incisuras superiores e inferiores que
formam os forames intervertebrais quando as vértebras estao
articuladas

e Forames intervertebrais: atravessados por nervos espinais
e vasos associados. Formados pela conjugagao das incisuras
de duas vértebras subsequentes

e Forame vertebral (canal): formado entre o arco vertebral e o
corpo da vértebra, o forame contém a medula espinal e suas
coberturas meningeas ou, na parte inferior, as raizes nervosas
que formam a chamada cauda equina

e Forames transversos: aberturas existentes nos processos
transversos das vértebras cervicais que abrigam os vasos
vertebrais

ﬂ‘! l‘! :":I 0s seguintes componentes de uma vértebra

tipica, utilizando uma cor diferente para cada:
1. Corpo vertebral

2. Processo transverso
3. Faces articulares

4. Processo espinhoso

Oooon

5. Arco vertebral

Adicionalmente, vértebras adjacentes articuladas séo reforgadas
por ligamentos, e seus corpos vertebrais individuais sdo
separados por discos intervertebrais fibrocartilagineos. Os
discos intervertebrais absorvem choques e sdo capazes de se
comprimir e expandir ligeiramente em resposta ao suporte de
peso. A parte central dos discos intervertebrais € um ntcleo
pulposo gelatinoso envolvido por camadas concéntricas de
fibrocartilagem denominadas anéis fibrosos. Como resultado
de pressdo excessiva ou da desidratacao associada ao
envelhecimento, os anéis podem comecar a enfraquecer e

0 nucleo pulposo pode formar hérnias através das lamelas
cartilaginosas e comprimir a raiz de um nervo em sua passagem
pelo forame intervertebral (Prancha 2-7).

n‘! l'! :“:' os principais ligamentos observados em um

corte sagital de vérias vértebras adjacentes:

|:| 6. Discos intervertebrais: discos fibrocartilagineos
entre corpos vertebrais adjacentes

|:| 7. Ligamento longitudinal anterior: conecta corpos
vertebrais adjacentes e o disco intervertebral ao
longo de suas faces anteriores

[:| 8. Ligamento longitudinal posterior: conecta os discos
intervertebrais ao longo de suas faces posteriores

|:| 9. Ligamento supraespinal: associa as extremidades
dos processos espinhosos adjacentes

|:| 10. Ligamento interespinal: associa os processos
espinhosos adjacentes

[:| 11. Ligamento amarelo: conecta laminas adjacentes;
contém fibras elasticas

Ponto Clinico:

Podem ocorrer curvaturas acentuadas da coluna, congénitas

ou adquiridas. A escoliose é uma curvatura lateral e rotacional
da regido toréacica ou lombar da coluna, mais frequente em
adolescentes do género feminino. A cifose é uma “corcunda”
acentuada da regido toracica da coluna, geralmente proveniente
de ma postura ou osteoporose. A lordose lombar acentuada
pode ocorrer em virtude de fraqueza dos musculos do tronco
ou devido a obesidade, embora também seja frequentemente
observada nos ultimos meses de gravidez.

Prancha 2-5

Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6° edicao, Pranchas 153, 155 e 159.
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=__Atlas (C1)

Axis (C2)
Curvatura
cervical

Curvatura
toracica

Corpo da
vértebra
lombar

Curvatura (SSa 1c_r50)
sacral
Coccix

A. Vista lateral esquerda  B. Vista posterior

Vértebras
cervicais

| Vértebras
toracicas

Coluna Vertebral

Lamina
vertebral

Pediculo

Anéis fibrosos

Nucleo pulposo

>~ Vértebras lombares

Li t Processo
lc;%agrirtlfgir?al / articular
i ‘ — \ inferior
anterior | , { \\
: Processo

= | articular
superior

: Processo
A

L4\ transverso
_>— Processo
espinhoso

E. Vista lateral esquerda (par
seccionada no plano mediano)
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Articulacoes e Ligamentos da Coluna

As articulacoes craniovertebrais séo articulagdes sinoviais que
oferecem um arco de movimento relativamente amplo quando
comparadas com a maioria das articulagdes da coluna; as
articulagdes craniovertebrais incluem:

e Articulagdo atlantoccipital, entre a vértebra atlas (C1) e o osso
occipital do cranio; permite os movimentos de flexao e extensao
(como no movimento de balancar a cabecga para dizer “sim”)

e Articulacdo atlantoaxial, entre as vértebras atlas e axis (C2);
permite rotagdo (como no movimento de balangar a cabeca
para dizer “n&o”)

________________________________________________________________________________|
LIGAMENTO FIXAGAO COMENTARIO

Articulacoes dos Processos Articulares (Sinoviais Planas)

Permite flexdo e
extenséo

Envolve as facetas dos
condilos occipitais

Capsula articular

Limita os movimentos
da articulagédo

Arcos anterior e
posterior de C1 ao
forame magno

Membranas anterior
e posterior

Articulacao Atlantoaxial (Sinovial Uniaxial)

Corpo do axis as
bordas do forame

Continuacao do
ligamento longitudinal

Membrana tectorial

magno posterior

Apical Dente do &xis ao osso  Muito pequeno
occipital

Alar Dente do axis aos Limita rotacao
condilos occipitais

Cruzado Dente do axis as Lembra uma cruz;

massas laterais do atlas permite rotagéo

n‘!!’! !“!! os seguintes ligamentos das articulagbes

craniovertebrais (partes A-D), utilizando cores diferentes
para cada:
|:| 1. Capsula da articulacao atlantoccipital

|:| 2. Capsula da articulacao atlantoaxial
|:| 3. Ligamento longitudinal posterior

[ ] 4. Ligamentos alares

[ ] 5. Ligamento cruzado: feixes superior e inferior do
ligamento transverso do atlas

As articulagdes dos arcos vertebrais sdo articulagdes sinoviais
planas localizadas entre as facetas articulares superior e inferior,
permitindo algum movimento.

As articulagdes dos corpos vertebrais sdo articulacoes
cartilaginosas secundarias situadas entre corpos vertebrais
adjacentes. Essas articulagdes estaveis e sustentadoras
também funcionam como amortecedores.

Os discos intervertebrais consistem em um anel
fibrocartilaginoso externo e um nucleo pulposo gelatinoso
interno. Os discos lombares sdo 0s mais espessos e os discos

torécicos superiores os mais finos. Os ligamentos longitudinais
anterior e posterior ajudam na estabilizagdo destas articulacdes.

LIGAMENTO FIXACAO COMENTARIO
Articulacoes dos Processos Articulares (Sinoviais Planas)

Permite deslizamento;
C5-C6 é a mais
movel; L4-L5 permite
a maior flexao

Cépsula articular ~ Envolve as facetas

Articulacéoes Intervertebrais (Cartilagineas Secundarias [Sinfises])

Longitudinal Anterior aos corpos e discos Forte; evita hiperex-
anterior (LA) intervertebrais tensdo

Longitudinal Posterior aos corpos posterio- Mais fraco que LA;
posterior (LP) res e discos intervertebrais evita hiperflexdo
Ligamentos Conecta laminas adjacentes Limitam flexao e sdo
amarelos das vértebras mais elasticos

Conecta os processos espi- Fracos

nhosos

Interespinhoso

Mais fortes e limitam
flexdo

Supraespinhoso Conecta as pontas dos

processos espinhosos

Continuacdo
cervical do ligamento
supraespinhoso; Forte

Ligamento nucal C7 ao osso occipital

Intertransverso Conecta processos

transversos

Ligamentos fracos

Discos interverte-  Entre corpos adjacentes Fixados pelos
brais ligamentos LA e LP

ﬂ’! l'! :":I 0s seguintes ligamentos dos arcos e corpos

vertebrais (partes E e F), utilizando cores diferentes para cada
ligamento:
[ ] 6.Disco intervertebral

[

7.
|:| 8. Ligamento longitudinal posterior
[:| 9. Ligamento amarelo (amarelo por causa das fibras
elasticas)
[:| 10. Ligamento interespinhoso

Ligamento longitudinal anterior

[ ] 11. Ligamento supraespinhoso

|:| 12. Ligamento radiado da cabeca da costela

Ponto Clinico:

Lesao em “chicote” é um termo leigo que caracteriza a leséo
por hiperextenséo cervical (muscular, ligamentar, dano ésseo),
que geralmente esta associada aos acidentes de transito.

O pescoco relaxado é jogado para tras, em hiperextensao,
enquanto o veiculo acelera rapidamente para frente. Logo em
seguida, ocorre um rapido recuo do pescogo para a posicao de
flexdo extrema. Descansos para cabecga devidamente ajustados
podem reduzir significativamente a ocorréncia de leséo por
hiperextensao.

Prancha 2-9

Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 6° edicao, Pranchas 23, 159 e 184.
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Articulacoes e Ligamentos da Coluna

Membrana tectorial

ity

A. Parte superior do canal vertebral com os
processos espinhosos e partes dos arcos
vertebrais removidos de modo a expor os ligamentos
dos corpos vertebrais posteriores: vista posterior

B. Parte principal da membrana tectorial removida
para expor os ligamentos profundos: vista posterior

Cavidades
sinoviais

Dente ou
processo odontoide

Arco posterior
do atlas

C. Ligamento cruzado removido para expor
os ligamentos mais profundos: vista posterior

D. Articulacao atlantoaxial mediana: vista superior

Processo articular inferior

Capsula da articulacao zigapofisaria
(parcialmente aberta)

Corpo da Processo articular
vértebra superior Faceta costal
lombar

Processo espinhoso

superior (para

costela de
mesmo ndmero)

a cabeca da g

Forame intervertebral

E. Vista lateral esquerda (parcialmente

F. Vista lateral esquerda
seccionada no plano mediano)
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Articulacoes do Tornozelo e do Pé

Tibia _
Fibula. 4 ) .
Ligamem | Ligamentos
tibiofibulares k tibiofibulares
| ¥
\

; anteriores
posteriores

Ligamento calcaneonavicular

Ligamento callcaneocuboide}ngamento bifurcado

Ligamentos metatarsais dorsais

Tendao calcaneo
(Aquiles) (corte)

A. Pé direito: vista lateral

Falange distal
do halux

Ligamentos metatarsais
transversos profundos G

fillsy ) .
y %/-Ossos sesamoides

-1

Ligamentos [ B2
plantares
=—1° 0sso metatarsal

Ligamentos Osso cuneiforme medial
metatarsais

plantares

Tendao
longo da . o fitfire .
fibula YA Vs o = e —— =% i

Ligamentos colaterais Ligamento plantar

D. Capsulas e ligamentos das articulacdes
metatarsofalangicas e interfalangicas: vista lateral

C. Ligamentos e tendoes do pé: vista plantar

Netter Anatomia para Colorir Prancha 2-20



QUESTOES PARA REVISAO

1.

10.

. Quais sdo os nomes dos quatro dentes na parte frontal de cada mandibula?
. O arco da vértebra toracica é formado por quais dos elementos pareados?
. Qual artéria passa pelo forame transverso das vértebras cervicais?
. Quais sdo os ossos que formam o cingulo e o brago no membro superior?
. Qual é osso carpal que se articula com o metacarpal do polegar?
. Quais sao os trés ossos que se fundem para formar o osso do quadril?

. A maioria das fraturas do fémur envolvem que parte do 0sso?

Pinte os ossos do cranio humano indicados pelas letras na figura:
Osso frontal (verde)

Osso esfenoide (amarelo)

Osso zigomatico (marrom)

Mandibula (azul)

Osso occipital (vermelho)

Osso temporal (laranja)

. Qual é o ligamento do joelho que, se rompido, resulta na extensédo excessiva da articulagéo?

Quais sao os pares de costelas considerados “costelas flutuantes”?




GABARITO

(A) Osso frontal

(B) Osso esfenoide
(C) Osso zigomatico
(D) Mandibula

(E) Osso occipital
(F) Osso temporal
2. Incisivos

3. Pediculos e laminas

10.

Artéria vertebral

Clavicula, escapula e umero
Trapézio

flio, isquio e plbis

. Colo femoral

. Ligamento cruzado anterior (LCA)

Décimo-primeiro e décimo-segundo pares séo
as costelas flutuantes
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Muasculos de Expressao Facial

Os musculos de expressao facial séo, de diversas maneiras, e a porgao anterolateral do pescogo. Alguns dos mais importantes
Unicos entre os musculos esqueléticos do corpo. Originam-se musculos de expresséo facial estdo resumidos na tabela abaixo,
embrionariamente do segundo arco faringeo e séo inervados podendo ser coloridos nas imagens da pagina a seguir.

pelos ramos terminais do nervo facial (NC VII). Além disso,

a maioria tem sua origem nos ossos da face ou na fascia, Todos esses musculos séo inervados pelo nervo facial (NC VII).

inserindo-se na derme que reveste o couro cabeludo, a face

MUScULO ORIGEM INSERGEO PRINCIPAIS AGGES
Frontal Pele da testa Aponeurose epicraniana Eleva as sobrancelhas e a testa; cria rugas na testa
Orbicular Margem orbital medial, ligamento palpebral Pele ao redor da ¢érbita; placa tarsal Fecha as pélpebras; controla o fechamento
do olho medial e osso lacrimal forcado da parte orbital e o fechamento da parte
palpebral durante as piscadas
Nasal Parte superior da incisura canina da maxila Cartilagens nasais Move a asa do nariz em diregédo ao septo para
comprimir a abertura
Orbicular Plano mediano da maxila superiormente e da Membrana da mucosa dos labios Fecha os labios e realiza sua protrusao
da boca mandibula inferiormente; outras fibras da (p. ex., movimento realizado durante o assovio)
superficie profunda da pele
Levantador do  Processo frontal da maxila e regido infraorbital  Pele do labio superior e cartilagem Eleva o labio, dilata a narina, eleva o angulo da
labio superior alar boca
Platisma Féascia superficial das regides deltoide Mandibula, pele da bochecha, angulo  Abaixa a mandibula e tensiona a pele da parte
e peitoral da boca e orbicular da boca inferior da face e do pescogo
Mentual Fossa incisiva da mandibula Pele do queixo Eleva e realiza a protruséo do labio inferior; cria
rugas na queixo
Bucinador Mandibula, rafe pterigomandibular e processos  Angulo da boca Pressiona a bochecha contra os dentes molares,
alveolares da maxila e da mandibula auxiliando na mastigagéo
l:‘! l‘! :! | :l alguns dos mais importantes musculos de expressao Ponto Clinico:
facial listados abaixo, utilizando uma cor diferente para cada: A paralisia unilateral do nervo facial (geralmente resultante
[ ] 1. Epicranio (frontal e occipital): esses dois musculos de inflamag&o), denominada paralisia de Bell, pode levar a
estdo conectados um ao outro pela gélea assimetria facial, pois os musculos tornam-se flacidos no lado
aponeurética (um tendao largo e plano) afetado da face. Individuos com paralisia de Bell podem nao
|:| 2. Orbicular do olho: um musculo esfinctérico que ser capazes de torcer o nariz ou franzirem as sobrancelhas,
fecha as pélpebras (possui uma parte palpebral’ fecharem firmemente a boCa, sorrir ou tensionar a pele do
nas palpebras, e uma parte orbital fixada na margem pescogo.

ossea da orbita

3. Levantador do labio superior: eleva o labio superior
e abre as narinas

4. Nasal: possui uma parte transversa e uma parte alar

5. Orbicular da boca: musculo esfinctérico que fecha
a boca (musculo responsavel pelo beijo)

6. Abaixador do angulo da boca: abaixa os labios
(responsavel pela expressao de tristeza, visto que
abaixa os cantos da boca)

7. Platisma: musculo largo e fino que envolve a parte
anterolateral do pescoco e tensiona a pele da parte
inferior da face e do pesco¢o

8. Bucinador: permite mover as bochechas para
dentro, mantendo alimentos entre os dentes molares
durante a mastigacao (ocasionalmente, “mordemos”
a bochecha quando este se contrai muito
vigorosamente)

|:| 9. Risorio: musculo responsavel pelo sorriso (auxiliado

pelos musculos zigomaticos)

O O O g o

-
PranCha 3- 1 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 62 edicao, Prancha 25. SIStema M uscu lal'



Musculos de Expressao Facial

Aponeurose epicranica

Pele e tecido subcutaneo
Couro cabeludo
(gdlea aponeurdtica)

Musculo levantador do
labio superior e da
asa do nariz

Musculo levantador do labio
superior e da asa do nariz

Mdsculo zigomatico menor
Mdsculo zigomatico maior

Musculo levantador do angulo da boca

B. Vista frontal Mdsculo mentual

Netter Anatomia para Colorir Prancha 3-1



Muasculos da Mastigacao

Os musculos da mastigacao incluem quatro pares de musculos
(lados esquerdo e direito) que se fixam na mandibula, derivados
embrionariamente do primeiro arco faringeo e inervados pela
divisdo mandibular do nervo trigémeo (NC V3). Sdo importantes
nos atos de morder e mastigar os alimentos.

l!‘! l'! :":l os seguintes musculos da mastigagao,

utilizando uma cor diferente para cada:

|:| 1. Temporal: misculo plano com origem na fossa
temporal e na fascia sobrejacente, com a funcao
de elevar a mandibula (fechar a boca). E possivel
ver esse musculo contraindo-se na parte lateral da
cabeca durante a mastigacéao

. Masseter: poderoso musculo que eleva a mandibula,
sendo hipertrofiado em individuos que mascam
chiclete durante muito tempo. Pessoas que mascam
chiclete cronicamente tendem a possuir bochechas
rechonchudas pois seus musculos masseter sao
aumentados pelo uso cronico

|:| 3. Pterigdideo lateral: localizado medialmente ao ramo
da mandibula, é importante nos movimentos laterais
necessarios durante a mastigacao dos alimentos

[:| 4. Pterig6ideo medial: localizado medialmente ao ramo
da mandibula, também participa na mastigacao visto
que suas fibras estao orientadas na mesma direcao
do musculo masseter. Auxilia também no fechamento
da mandibula

Esses musculos estédo resumidos na tabela a seguir: todos séo
inervados pelo nervo mandibular (NC V3).

MUSCULO ORIGEM INSERCAO
Temporal Assoalho da fossa temporal e fascia Processo coronoide e ramo
temporal profunda da mandibula
Masseter Arco zigomatico Ramo da mandibula e processo
coronoide
Pterigoideo Cabeca superior: superficie infratemporal ~ Colo da mandibula, disco articular
lateral da asa maior do esfenoide e capsula da ATM
Cabeca inferior: 1amina pterigéidea lateral
Pterigoideo Cabeca profunda: superficie medial da Ramo da mandibula, inferior ao
medial lamina pterigdidea lateral e osso palatino  forame da mandibula

Cabeca supefficial: tuberosidade da
maxila

PRINCIPAIS ACOES

Eleva a mandibula; fibras posteriores retraem a mandibula

Eleva e realiza protrusdo da mandibula; fibras profundas
realizam retracao

Agindo juntos realizam a protrusdo da mandibula e abaixam
o queixo; agindo separados e alternadamente produzem
movimentos laterais

Eleva a mandibula; agindo juntos realizam a protrusao da
mandibula; agindo separados realizam a protruséo da lateral
da mandibula; agindo alternadamente realizam movimento
de trituragéo

Ponto Clinico:

O tétano € uma doenca causada pela toxina neurotrépica

do Clostridium tetani, a qual pode afetar o sistema nervoso
central causando uma dolorosa contragéo ténica dos musculos,
particularmente do masseter, o que resulta em uma condi¢do na
qual a mandibula fica travada. Existe uma vacina para evita-la,
sendo importante manter as imunizacées em dia.

Prancha 3-2

Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 62 edicao, Pranchas 48 e 49.
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Masculos da Mastigacao

Disco articular da
articulagdo temporomandibular

Mdusculo bucinador (ndo é um
musculo da mastigagdo — NC VII)

A. Vista lateral

Parte cartilaginosa da tuba

Rafe pterigomandibular
faringotimpanica (tuba auditiva)

B. Vista lateral Musculo bucinador

Lamina pterigdidea lateral

C. Vista posterior

Netter Anatomia para Colorir Prancha 3-2



Muasculos Anteriores da Coxa

Um septo intermuscular de tecido conjuntivo divide a coxa

em trés compartimentos musculares. Os musculos do
compartimento anterior sdo motores primarios da extenséo do
joelho, embora diversos musculos cruzem tanto o quadril como
o joelho, agindo em ambas as articulagdes. Adicionalmente,
dois musculos da parede abdominal posterior, 0 psoas maior

e o iliaco (iliopsoas), passam pela regido superior da coxa,
constituindo os flexores mais potentes da articulagdo do
quadril (Prancha 3-14). Os musculos anteriores da coxa estéo
resumidos na tabela a seguir.

l!'!l‘! ":l os seguintes musculos, utilizando uma cor

diferente para cada:
[ ] 1.Psoas maior

L]

2, lliaco: psoas maior e iliaco se fundem para formar o
musculo iliopsoas

3. Tensor da fascia lata

]
|:| 4. Sartério: o termo “sartério” refere-se a um costureiro
que cruza suas pernas para costurar, flexionando o
quadril e o joelho simultaneamente; esta é a agcao do
musculo sartério

. Reto femoral: os misculos numerados de 5-8 nesta
lista compreendem o grupo do quadriceps femoral;
todos eles se fundem para formar o tendao do
musculo quadriceps femoral, que é continuo com o
tendao da patela

Vasto lateral

[l

6.
7. Vasto medial

8. Vasto intermédio

ISTAL

o OR RCAQC INERVAQI'\O PRINCIPAIS AGGES
Tensor da fascia Espinha iliaca anterior superior Trato iliotibial que se insere Nervo gluteo superior Abduz, rotaciona medialmente e flexiona
lata e crista iliaca anterior no condilo lateral da tibia (L4-S1) a coxa no quadril; ajuda a manter o joelho
estendido
Sartério Espinha iliaca anterior superior Parte superior da superficie ~ Nervo femoral (L2-L4) Flexiona, abduz e rotaciona lateralmente a

e parte superior da incisura medial da tibia

inferior a ela

coxa na articulagao do quadril; flexiona a
articulagéo do joelho

Quadriceps Femoral

Reto femoral Espinha iliaca anterior inferior
e parte superior do ilio ao

acetabulo

Trocanter maior e labio lateral
da linha aspera do fémur

Vasto lateral

Linha intertrocantérica e labio
medial da linha aspera do
fémur

Vasto medial

Vasto intermédio Superficies anteriores e laterais

da diafise femoral

Base da patela e ligamento
patelar a tuberosidade tibial

Base da patela e ligamento
patelar a tuberosidade tibial

Base da patela e ligamento
patelar a tuberosidade tibial

Base da patela e ligamento
patelar a tuberosidade tibial

Nervo femoral (L2-L4) Estende a perna na articulagdo do joelho; reto
femoral também estabiliza a articulagdo do
quadril e auxilia o iliopsoas a flexionar a coxa

no quadril

Nervo femoral (L2-L4) Estende a perna na articulagdo do joelho

Nervo femoral (L2-L4) Estende a perna na articulagdo do joelho

Nervo femoral (L2-L4) Estende a perna na articulagdo do joelho

Ponto Clinico:

Uma leve batida no ligamento da patela com um martelo indica
o reflexo patelar, que leva o joelho flexionado a estender-se
para cima (em extensao). Esta manobra testa a integridade do
musculo e sua inervagéo pelo nervo femoral.

PI‘aI‘ICha 3'27 Consulte Netter Atlas de Anatomia Humana, 62 edicao, Pranchas 479, 480 e 483.

Sistema Muscular



Musculos Anteriores da Coxa

Nota: As setas indicam
a direcio da agdo do
musculo iliopsoas

A. Misculo iliopsoas

Tenddio do —m8M8 —+——
quadriceps femoral

Patela ﬁ

) % Tendao

Ligamento patelar Patela X - \ sartério
(corte)

Ligamento patelar — A
Tuberosidade tibial \

Tuberosidade tibial| ———1

]

B. Vista anterior C. Vista anterior, disseccao profunda

Netter Anatomia para Colorir Prancha 3-27



QUESTOES PARA REVISAO

1. Por que um paciente com Paralisia de Bell (inflamacao do nervo facial unilateral) pode ser incapaz de fechar seu olho ipsilateral?

2. Que musculo pode estar paralisado se, durante um exame oftalmico, for detectada a inabilidade de aduzir e abaixar o globo
ocular?

3. Quais séo os trés musculos que revestem a parede posterior da faringe e auxiliam na
degluticao?

4. Os musculos intrinsecos profundos do dorso inervados pelo ramo dorsal do nervo espinal incluem quais dos seguintes grupos
musculares?
A. Eretor da espinha
B. Latissimo do dorso
C. Levantador da escapula
D. Romboide maior
E. Serratil posterior inferior

5. Uma hérnia ocorre na regido inguinal e uma parte dos intestinos e mesentérios descem para o escroto. Esse paciente
provavelmente possui qual dos seguintes tipos de hérnia?
A. Femoral
B. Inguinal direta
C. Hiatal
D. Inguinal indireta
E. Umbilical

6. Um atleta sofre uma lesdo no manguito rotador. Qual dos seguintes musculos provavelmente foi rompido?
A. Infraespinal
B. Subescapular
C. Supraespinal
D. Redondo maior
E. Redondo menor.

7. Um estiramento na virilha geralmente inclui qual dos seguintes musculos?
A. Adutor longo
B. Reto femoral
C. Sartorio
D. Semitendineo
E. Vasto medial




Colorir cada musculo descrito abaixo:

8. Esse musculo esta ausente em uma pequena parcela da populagéo (vermelho).
9. Esse musculo ¢ inervado pelo nervo radial (azul).

10. Esse musculo flexiona o punho e é inervado pelo nervo ulnar (verde).

GABARITO

1. Paralisia do musculo orbicular do olho da expresséo facial

2. Musculo obliquo superior

3. Musculos constritores faringeos superiores, médios e inferiores
4. A

5. D
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